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OKOLOOPERACYJNA BRACHY-
TERAPIA PULSACYJNA (BT PDR)
JAKO METODA PODWYZSZENIA
DAWKI NA LOZ~ PO GUZIE
U CHORYCH NA RAKA PIERSI
LECZONYCH Z ZACHOWANIEM
NARZADU. DONIESIENIE WST~PNE
Serkies K.1, Sawicki T., Grobelny 1.2,
Jaskiewicz J., Jassem J.1
1Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii
Medycznej w Gdansku, 2Klinika Chirurgii
Plastycznej i Oparzen Akademii Medycznej
w Gdansku
Wst~p. Podwyzszenie dawki w obszarze
lozy po usuni~tym guzie u chorych leczo-
nych metodq z zachowaniem narzqdu
(ang. breast-conserving therapy, BCT)
zmniejsza cz~stosc nawrot6w miejsco-
wych. W praktyce wyznaczenie obszaru
lozy napotyka trudnosci. Zastosowanie BT
ze sr6doperacyjnym umieszczeniem
prowadnic w obszarze lozy guza pozwala
zminimalizowac ryzyko popefnienia bf~du
lokalizacyjnego.
Material i metody. U 30 chorych na ra-
ka piersi (T1-3NO-2MO, w wieku 38-64 lat)
leczonych BCT jako boost zastosowano
BT ze sr6doperacyjnym wprowadzeniem
mi~kkich prowadnic. Zabieg operacyjny
stanowit pierwotne leczenie (11 ch) lub po-
szerzenie marginesu po uprzedniej biopsji
ekscyzyjnej (19 ch). W obu przypadkach
r6wnoczesnie usuwano w~zfy chfonne.
Podczas zabiegu dokonywano rekonstruk-
cji gruczofu. BT w dawce 15 Gy (1 Gy/puls/
godz.) rozpoczynano nast~pnego dnia,
a napromienianie piersi wiqzkq zewn~­
trznq (RT) - po 1-4 tygodniach. Stosowano
aparat microSeleelron ,P6R zawferajqey
zr6dfo 1921r. Rozkfad dawki w obszarze
implantu wyznaczano komputerowo wg sy-
stemu paryskiego, stosujqC optymalizacj~
geo-metrycznq obj~tosciowq.
Wyniki. Wprowadzenie prowadnic do BT
przedfuzafo zabieg 0 ok. 15 minut. Za wy-
jqtkiem 2 chorych, zastosowano implant
2-pfaszczyznowy z uzyciem 5-9 (srednio
8) prowadnic. Srednia obj~tosc leczona
(V100) wynosifa 37,6 cm3. Zabiegowi
nie towarzyszyfo zWi~kszone krwawienie.
BT PDR byfa bardzo dobrze tolerowana.
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Martwica tfuszczowa, z koniecznosciq
powt6rnego wyci~cia tkanek, wystqpifa
u 1 chorej, co spowodowafo op6znienie
RT wiqzkq zewn~trznq 0 miesiqc.
Wnioski. Okofooperacyjna 8T PDR jest
prostq, dobrze tolerowanq przez chorych
metodq podania dodatkowej dawki w le-
czeniu BCT. Sr6doperacyjne umieszcze-
nie prowadnic umozliwia najbardziej dok-
fadne wyznaczenie obszaru wysokiej
dawki. Kr6tki okres obserwacji wi~kszosci
chorych nie pozwala na ocen~ wynik6w
leczenia i p6znych nast~pstw.
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WYNIKI LECZENIA CHORYCH
NA NOWOTWORY REGIONU
GLOWY I SZYI ZA POMOCA
SRODTKANKOWEJ BRACHY-
TERAPII - DONIE-SIENIE WST~PNE
SC\siadek W., Bialas B., Bystrzycka J.,
Fjalkowski M, Wygoda A., Szymczyk C.,
Maciejewski A., Wierzgon J.,
Skladowski K.
Zakfad Brachyterapii, I Klinika Radioterapii,
Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Instytut Onkologii - Gliwice
Cel: Przedstawienie metod sr6dtkan-
kowej brachyterapi u chorych na nowo-
twory regionu gfowy i szyi, oraz ocena
wczesnych wynik6w i toksycznosci tej
metody leczenia.
Material: Podmiotem analizy byfa grupa
24 chorych - 16 (67%) m~zczyzn i 8
(33%) kobiet - leczonych w latach 1999-
2003. Mediana wieku chorych wyniosfa
61 lat. Najwi~kszq grup~ stanowili chorzy
na raka wargi oraz dna jamy ustnej
- odpowiednio 14 (58%) i 5 (21%) cho-
rych.Wdwocfr (12;5%} przypadkach bra-
chyterapi~ zastosowano do napromie-
nienia I~zy po wznowach w~zfowych
po uprzedniej teleradioterapii z powodu
raka nosogardfa (Ieczenie ratujqce).
U 12 (50%) chorych leczenie promieniami
stosowano po zabiegach operacyjnych,
w 5 (21 %) po teleradioterapi ("boost").
Leczenie sr6dtkankowe prowadzone byfo
za pomocq drenow wprowadzonych w loz~
po guzie lub okolic~ przetrwafego nacieku
po teleradioterapii. Wszystkie zabiegi
przeprowadzane byfy w warunkach sali
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (81) 2003
operacyjnej Zaktadu Brachyterapii, w miej-
scowym (rak wargi) , lub og61nym znie-
czuleniu. Planowanie leczenia prowadzo-
no przy zastosowano tr6jwymiarowego
systemu planowania "Plato". Mediana
dawki wyniosta 33Gy (zakres: 15Gy-45Gy)
a sredni czas leczenia - 5 dni (zakres:3-14
dni). Srednia obj~tose obszaru napro-
mienianego wyniosta 15,7 cm3 (zakres
od 0,3 cm3 do 52cm3). W 20 (83%)
przypadkach podawano dwie dawki pro-
mieniowania w ciqgu dnia, przy zacho-
waniu 6 godzinnej przerwy. Mediana okre-
su obserwacji wyniosta 25 miesi~cy
(zakres 36 - 838 dni).
Wyniki: Po dwuletnim okresie obser-
wacji zyje 21 (87,5%) chorych. Prawdopo-
dobienstwa 2- letniego wyleczenia miej-
scowego i przezycia bezobjawowego
wyniosty 75%i 62%. U trzech chorych
ujawnity si~ przerzuty odlegte, po 60, 260
i 718 dniach obserwacji. 2- letni odsetek
przezycia catkowitego wyni6st 83%.
U jednego chorego wystqpit ostry odczyn
popromienny wymagajqcy przedtuzonej
hospitalizacji.
Wnioski: Wyniki wst~pne przemawiajq
za tym, ze sr6dtkankowa brachyterapia
jest uzytecznq metodq w uzupetniajqcym
leczeniu chorych na nowotwory regionu
gtowy i szyi po nieradykalnych zabiegach,
oraz w przypadkach leczenia ratujqcego
u chorych z w~ztowymi wznowami raka
plaskonabtonkowego po uprzedniej rady-
kalnej radioterapii. Dzi~ki scistej wsp6t-
pracy chirurga, radio- i brachyterapeuty
stanowi integralnq cz~se leczenia
skojarzonego tych chorych.
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OCENA NARAZENIA RDZENIA KR~­
GOWEGOW TRAKCiE 'BRACtfy-
TERAPII HDR CZ~SCI NOSOWEJ
GARDlA
Zuehora A., Kabaehiska R.,
Terlikiewiez J.
Zaktad Fizyki Medycznej,
Oddziat Brachyterapii Regionalne Centrum
Onkologii 85-792 BydgoSZGZ
ul. I. Romanowskiej 2
Zatozenia i eel praey: Analiz~ przepro-
wadzonych aplikacji do nosogardta z wy-
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korzystaniem aplikatora rotterdamskiego
przeprowadzono w celu okreslenia sre-
dniej dawki w rdzeniu kr~gowym w pun-
kcie 0 najwi~kszym obciqzeniu.
Materiat i metodyka: Ocenie poddano
20 aplikacji przeprowadzonych u pacjen-
t6w leczonych na oddziale brachyterapii.
Aplikator lokalizowano z wykorzystaniem
techniki? box-u? Otrzymane zdj~cia rtg
postuzyty do rekonstrukcji aplikatora w sy-
stemie planowania PLATO NPS wersja
14.1 . Punkty rdzenia wprowadzano
na podstawie zdj~e lokalizacyjnych.
Do analizy wybrano punkty 0 najwi~kszym
obciqzeniu. Rekonstrukcje aplikatora
z okresleniem dtugosci aktywnej dla kaz-
dej aplikacji postuzyty do zaplanowania
potozenia punkt6w referencyjnych zwiq-
zanych z kazdym kateterem W odlegtosci
10 mm od osi zr6dta dla kazdego katetera
oddzielnie. W aplikacjach stosowano daw-
k~ frakcyjnq 3 Gy.
Wyniki: Analizowane punkty rdzenia
zlokalizowano ze sredniq doktadnosciq
0.52 mm. Srednia dtugose aktywna
w przeprowadzonych aplikacjach wyniosta
45.8 mm. Przeprowadzono por6wnanie
dawki w rdzeniu w tym samym punkcie
stosujqC plan leczenia wykorzystujqcy
optymalizacj~ geometrycznq dystansowq-
srednia dawka 19.7% dawki referencyjnej
i plan bez tej optymalizacji-srednia dawka
18.7% dawki referencyjnej.
Wnioski: Po analizie przeprowadzonych
aplikacji z wykorzystaniem aplikatora
rotterdamskiego wyliczona dawka w rdze-
niu w punkcie 0 najwi~kszym obciqzeniu
pokrywa si~ z danymi literaturowymi.
Stabilnose zatozenia aplikatora zapewnia,
.i:e wyliczone dawki Sq rzeczywiste.
Aplikator moze bye stosowany zar6wno
przy Jeczeniu .rcadyka/cldyn1 jak i w przy-
padku wznowy ze wzgl~du na akcepto-
walne obciqzenie rdzenia.
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